RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS B[ EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
géducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donNéeg
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be

Déclaration de Maladie
_ N? P19- 045000, _
de Royal Air Maroc f - .

(DMaladie (JDentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ¥

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Tel.: 055{/}}}% Total des frais engages #—VSC} C,# .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : 2.5/ ..... 5)/ ....... 2«029 " ‘

Nom et prénom du malade f'fs‘s—()(./-—s&’/ ....... ré.(?__’f’.{}\ .................... Age:..é&s{. ......... 1‘

Lien de parenté : O Luinéme Conjoint () Enfant ‘
Nature de la maladie ;.. S A e

En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSLANCES : ........c..ccccveevrereerereesseerseeeessseessssesesssssesssnsesesssses

|

|

|

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur, la présente déclaration: Je déclare
avoir pris connaissantye la clause relative a la protection des donnees personnelles.
2
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

zZas DY

Le praticien est prié de préciser la d

Important :
Veuillez joindre |

es radiograpj
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es ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Dents
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du F!adml%_:
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-
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Dr. Zin‘?b ERRAJRAJI

Spécitiliste en Endocrinologie

iy gl ll 6 gisall

i . i s
S S| 20 3 ceaasio
Diabétologie et Maladies Métaboliques ; daxllg

U8/ .
e Ak el N »L/L/Q,\o,‘

S MEDICALZS B
+AIHE B ANALY 90 MU=
BORATOIRE DN 08 T £
m!??r :\bde‘.krim Bx:‘L\Kle‘*;a!;-mm

Sgida 15 Rue ADOU Al Abbass (Bd. -

Rehﬁde;'ce' t° Eourgogne - Casablanca .
ler elage Lue 27 tax 08 2728 01 0

TR A B S R

slaall all - dJ'i‘ (aall 3 PEJ _)\lg\n h&z‘ Has x¥ 485 ) i gy sV 9 &)L& 737

737, Angle Bd Moulay Youssef Rue Boukraa Résidence Miramar N° 3, ler Etage
Tél.: 05222652 11/ GSM : 06 64 00 98 46



Dr. Zineb ERRAJRAJI

Spécialiste en Endocrinologie
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca. le 26/08/2020

Facture N° 3347

Nom patient - LOUDINI ASSOUSSI NEZHA

Examen(s) réalise(s) :
TOMOSYNTHESE
BILAN SENOLOGIQUE

Montant - mille deux cents (1200 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hépitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologic, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologic.

* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101
ICE 001772365000028./Patente N°335601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mardi 25 aotit 2020 Madame LOUDINI NEZHA

FACTUREN® |8514]

Analyses :

Calcitonine ] B| 400| Total : B400
Prélévements :
Sang l Pc ] 1.5 l
TOTAL DOSSIER I 560,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Soixante Dirhams




ogistes Médicaux

i f H. Belaouni A. Ganon
; L. Vt-r‘dumu: S. Haim-Boukobza
) J.M. Costa P Kleinfinger
M.M. Coude I. Lacroix
Y. Pepino L. Lohmann
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui
F. Floch
I‘ 1—_‘—*—__—__—_
' LOUDINI
NEZHA
|Né(e) le 26.07.1956 Sexe : F
[Dossier n” : 20V0020263
- e
Transmis par LABM BADR
| Vos reférences INMA1083817 / 20H794 11040
| Enregistré le 29.08.2020 Edité le 31.08.2020
ll Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

J.D. Poseda
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S. Schmit
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Médecins Ana!omo-Cytupathologistcs
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¢ CALCITONINE (Chimiluminescence)
Prélevement : 25.08.2020 Sérum  10h 00
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lent aux textes en vigueur, volre échantilion biologique pourra élre élimineg, wlilisé et/ou franslére a des lins scie
respectant le secret médical sauf oppo n
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Fabienne Floc'h (01 34 40 20 20)
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€ de la Relation Client

GISTREMENT N°95.9 -Tel . 01 34 40 2030 “FAX 01 34402129
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Diplome d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

e
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire ¢ Certificat de Biologie de la reproduction
i 5 Madame LOUDINI NEZHA
Dr Abdelkrim BENKIRANE P ey PRl
- Pharmacien Biologiste Réf. : 201794

* Diplomé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 25/08/20
Prélévement effectué a 12:35 1ag

- Edition du : 01/09/20

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

CALCITONINE

RESULTAT : <3 ng/l <10

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




Casablanca, le 26/08/2020

Patient : LOUDINI ASSOUSSI NEZHA
Prescripteur: DR ERRAJRAJI ZINEB

BILAN SENOLOGIQUE

Mon cher confiere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur un appareil de tomo-mammographie General Llectric (Pristina) mise en service
en janvier 2018,

Indication :
Examen de dépistage.

Contexte clinique:

Patiente dgée de 64 ans, mére d’un enfant allaité.
Pas d'antécédents mammaires personnels.
Antécédents de néoplasie mammaire chez la sceur.

TOMO-MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE

Seins glandulaires type 2 (trame micro-nodulaire diffuse).

Pas de signe de divergence architecturale.

Pas de sur-opacité suspecte.

Pas de foyer de micro-calcifications suspect.

Pas d'adénomégalie axillaire (formations ganglionnaires axillaires & centre clair).
Pas d'anomalie des plans cutanés.

ECHODOPPLER + ELASTOGRAPHIE

Pas d'atténuation suspecte.

Pas de lésion tissulaire.

Pas de Iésion kystique.

Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanés.

CONCLUSION

Pas de Iésion suspecte.
ACR 2 bilatéral.

Classification Bi-Rads de I'’ACR (American College of Radiology)

ACR 1 : Aspect normal ACR 2 : Aspect bénin ACR 5 : Aspect malin
ACR 3 : Aspect probablement bénin ACR 4 : Aspect suspect de malignité

Merci de votre confiance ‘ Docteur Jawad EL AOUD




